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APRESENTAÇÃO

Observando a história da Odontologia é possível notar grandes evoluções na 
utilização e criação de recursos, materiais e técnicas, associados à tecnologia para 
melhorar os processos dentro da área. A odontologia tradicional foi aperfeiçoada e 
continua em processo de lapidação.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos 
serviços odontológicos disponíveis à população é reflexo da busca incessante por 
respostas na área científica.

Este E-book intitulado Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 mostra 
mais um capítulo das recentes descobertas e reflexões que enriquecem o campo 
Odontológico.

Espero que a leitura deste rico acervo seja transformada em matéria prima 
para construção de seu caminho profissional.

Ótima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: Introdução: a alteração da cor dos 
dentes é uma preocupação estética há muito 
tempo no campo de atuação do cirurgião-

dentista. O clareamento dental apresenta-se 
como uma alternativa conservadora quando há 
alterações de cor na dentição permitindo um 
bom resultado estético de forma minimamente 
invasiva. Objetivo: apresentar um caso 
clínico com escurecimento dental acentuado 
e desarmônico no qual foi possível devolver a 
estética do sorriso apenas com clareamento 
dental. Descrição de caso: realizou-se 
anamnese, exame clínico e radiográfico, e foi 
detectado um escurecimento dental fisiológico 
não homogêneo. Foi feito clareamento dental 
através da técnica de consultório associada à 
caseira supervisionada. Apenas uma sessão 
com o sistema de clareamento dental à base 
de peróxido de hidrogênio na concentração de 
35% foi realizada com três aplicações de 15 
minutos. Em seguida, o paciente continuou o 
clareamento com a técnica caseira, por meio 
do gel clareador de peróxido de carbamida a 
16%, com acompanhamento semanal. Após a 
finalização do tratamento, aguardou-se 15 dias 
para estabilização da cor e liberação completa 
do oxigênio residual. Na última sessão, foi 
realizado o polimento com disco de feltro e 
pasta de polimento. Conclusão: os dentes 
foram completamente clareados, de forma 
homogênea, devolvendo, assim, a estética. O 
paciente mostrou-se bastante satisfeito, uma 
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vez que o resultado superou suas expectativas. Como primeira opção, deve-se tentar 
reestabelecer estética com procedimentos minimamente invasivos, uma vez que, se 
tem a vantagem da conservação da estrutura dentária.
PALAVRAS-CHAVE: Clareamento Dental. Estética Dentária. Dentística Operatória.

DENTAL BLEACHING IN TEETH WITH INHARMONIOUS AND ACCENTUATED 

DARKENING: A CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: changing the color of teeth has long been an aesthetic 
concern in the field of dentist practice. Tooth bleaching is a conservative alternative when 
there are color changes in the dentition allowing a good aesthetic result in a minimally 
invasive way. Objective: to present a clinical case with accentuated and inharmonious 
dental darkening in which it was possible to return the smile aesthetics only with tooth 
bleaching. Case description: Anamnesis, clinical and radiographic examination were 
performed and an inhomogeneous physiological dental darkening was detected. Tooth 
bleaching was done through the in-office technique associated with the supervised 
at-home technique. Only one session with the 35% concentration hydrogen peroxide 
tooth bleaching system was performed with three 15-minute applications. Then, the 
patient continued bleaching with the at-home technique, using the 16% carbamide 
peroxide bleaching gel, with weekly follow-up. After completion of treatment, 15 days 
were allowed for color stabilization and complete release of residual oxygen. In the last 
session, felt disc polishing and polishing paste were used. Conclusion: the teeth were 
completely whitened, homogeneously, thus returning the aesthetics. The patient was 
quite satisfied, as the result exceeded his expectations. As a first option, one should try 
to reestablish aesthetics with minimally invasive procedures, since it has the advantage 
of conserving the dental structure.
KEYWORDS: Tooth Bleaching. Dental Esthetics. Operative Dentistry.

1 | 	INTRODUÇÃO

A alteração da cor dos dentes é, há muito tempo, uma preocupação estética no 
campo de atuação do cirurgião-dentista. Essa alteração ocorre com o envelhecimento, 
como também por meio de outros fatores divididos em dois tipos: extrínsecos e 
intrínsecos (BARATIERI; MONTEIRO JUNIOR et al., 2015; SHAHEEN et al., 2017).

Os primeiros são frequentes, pois são alterações superficiais, comumente 
provocadas por fatores ambientais como alimentos e bebidas escura se pelo fumo. 
Já os intrínsecos podem ser devido à idade, genética, uso de medicamentos, 
fluorose, distúrbios de desenvolvimento e traumatismos. Dentre estes fatores, os 
intrínsecos são, geralmente, alterações de coloração de difícil tratamento, já que 
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acometem ao mesmo tempo o esmalte e a dentina, enquanto que os extrínsecos 
são mais superficiais (BARATIERI; MONTEIRO JUNIOR et al., 2015; SHAHEEN et 
al., 2017).

O clareamento dental apresenta-se como uma alternativa conservadora 
quando há essas alterações de cor, permitindo um bom resultado estético, de forma 
menos invasiva e é um dos procedimentos mais procurado e realizado, considerado 
seguro, conservador e eficaz (BARATIERI; MONTEIRO JUNIOR et al., 2015; 
VIEIRA et al., 2015; AKA; CELIK, 2017; LOGUERCIO et al., 2017). Apesar deser 
um procedimento com resultados imprevisíveis, no qual o cirurgião-dentista não 
pode prometer resultados ao paciente, o índice de satisfação é de 92,5%, segundo 
estudo clínico realizado em 2007 (MARSON et al., 2007; ARAÚJO et al., 2015). 

	 Portanto, este trabalho tem a finalidade de apresentar um caso clínico de um 
paciente com escurecimento acentuado e disforme, no qual foi possível devolver a 
estética do sorriso apenas com o clareamento dental por meio da técnica mista.

2 | 	RELATO DE CASO

Paciente R., 28 anos, compareceu ao Departamento de Odontologia da 
UFRN queixando-se da estética do sorriso. Realizou-se anamnese, exame 
clínico e radiográfico, no qual se detectou um escurecimento dental fisiológico 
não homogêneo de cor 3R 2.5 pela escala Vita 3D Master (VITA Zahnfabrik, Bad 
Säckingen, Alemanha) (Figura 1).

Figura 1. A) Sorriso inicial frontal. B) Intrabucal inicial frontal com escala Vita 3D Master.

Foi proposto ao paciente o procedimento de clareamento dental como 
tratamento, com a possibilidade de ser caseiro, de consultório ou misto 
(consultório+caseiro). Optou-se pela técnica mista para melhor resultado e maior 
longevidade. Tendo isso em vista, nessa mesma sessão, realizou-se a moldagem 
com alginato Jeltrate (Dentsply, Pensilvânia, Estados Unidos da América) para 
confecção do modelo de estudo e produção da moldeira com uma placa de acetato 
(FGM, Joinville, SC, Brasil) para o clareamento caseiro.
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Iniciou-se o clareamento pela técnica de consultório na segunda sessão 
clínica. O primeiro passo foi colocar o afastador labial Arcflex (FGM, Joinville, 
SC, Brasil), seguido do isolamento relativo com roletes de algodão. Logo após, 
confeccionou-se a barreira gengival com Top Dam (FGM, Joinville, SC, Brasil) e 
aplicou-se dessensibilizante à base de nitrato de potássio Desensibilize KF 2% 
(FGM, Joinville, SC, Brasil) por 10 minutos, apenas nos dentes que iriam ser 
submetidos ao clareamento.

Posteriormente, seguiu-se para a aplicação do gel clareador Whiteness HP 
Maxx (FGM, Joinville, SC, Brasil) à base de peróxido de hidrogênio na concentração 
de 35%. Foram realizadas três aplicações de 15 minutos, cada, na proporção de 
15:5 (peróxido de hidrogênio/espessante) (Figura 2). Por último, reaplicou-se o 
dessensibilizante para evitar sensibilidade.

Figura 2. Gel clareador nos dentes anteriores e pré-molares, com barreira gengival e afastador 
labial.

Ao final da sessão, foi colocada a moldeira do clareamento caseiro em boca, 
para analisar se estava bem adaptada e realizar ajustes necessários (Figura 3). 
O paciente foi orientado como aplicar o gel clareador Whiteness Simple (FGM, 
Joinville, SC, Brasil) à base de peróxido de carbamida a 16% na moldeira e deu 
continuidade ao tratamento em casa. O clareamento caseiro foi realizado por 4 
semanas com acompanhamento semanal. Após a finalização, foi aplicado flúor 
tópico neutro e aguardou-se 15 dias para a liberação completa do oxigênio residual 
e estabilização da cor.
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Figura 3. A) Moldeira adaptada. B) Moldeira com gel clareador.

Na última sessão, foi realizado o polimento das superfícies dentárias com disco 
de feltro Diamond Flex (FGM, Joinville, SC, Brasil) e pasta de polimento Diamond 
Excel (FGM, Joinville, SC, Brasil), depositando uma pequena quantidade da pasta 
sobre o disco e levando-o contra o dente até a obtenção do efeito desejado. A cor 
dos elementos variou de 3R 2.5 para 1M1 na escala Vita 3D Master (Figura 4).

Figura 4. Intrabucal frontal final com escala Vita 3D Master.

Os dentes foram clareados, de forma homogênea, devolvendo, assim, a 
estética. O paciente mostrou-se bastante satisfeito com o tratamento realizado e o 
resultado superou suas expectativas.

Figura 5.A) Sorriso inicial. B) Sorriso final.
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3 | 	DISCUSSÃO

Com a intensa busca por dentes mais claros, o cirurgião-dentista necessita ter 
conhecimento sobre as técnicas de clareamento, no que tange às suas indicações, 
contraindicações, vantagens e desvantagens para o correto planejamento do 
tratamento do seu paciente (BARBOSA et al., 2015).

O clareamento dental possui 3 técnicas: caseira, consultório ou mista. Todas 
promovem resultados satisfatórios se as especificidades e tipos de géis de cada 
técnica forem respeitadas (BARATIERI; MONTEIRO JUNIOR et al., 2015; de GEUS 
et al., 2016; MENDES et al., 2017). A técnica mista é sugerida para acelerar o 
processo de clareamento (REZENDE et al., 2016b). Para este relato de caso optou-
se pela técnica mista para melhor resultado e maior longevidade agregando os 
benefícios das 2 técnicas distintas.

As vantagens do clareamento em consultório é o controle do procedimento pelo 
profissional e o resultado de forma imediata (ARAÚJO et al., 2015; NASCIMENTO; 
ARACURI, 2018). As desvantagens são o custo elevado e os efeitos adversos como 
a sensibilidade dentária (SD) (NASCIMENTO; ARACURI, 2018). Com relação ao 
clareamento caseiro, as desvantagens são de que paciente precisa ser colaborativo 
ao usar as moldeiras no tempo correto, requer mais tempo de tratamento e também 
podem ocorrer efeitos adversos (ARAÚJO et al., 2015).

Estudos incluindo revisão sistemática com metanálise afirmam que há pouca 
diferença entre as técnicas de clareamento quanto ao risco/intensidade da SD e 
quanto à efetividade clareadora e, portanto, os resultados obtidos são similares 
(BARBOSA et al., 2015; de GEUS et al., 2016; NASCIMENTO; ARACURI, 2018; 
RODRIGUES et al., 2018). O risco médio absoluto de SD é de aproximadamente 
51% e 63% para o clareamento caseiro e em consultório respectivamente (de GEUS 
et al., 2016).

Um tema muito debatido é sobre os efeitos adversos do clareamento dental 
que podem persistir por horas ou dias, podendo ser moderada, severa e transitória 
(CASTRO et al., 2015; VIEIRA et al., 2015; HENRIQUE et al., 2017). O principal 
efeito é a SD mas podem ocorrer também erosão dentária, maior suscetibilidade 
a desmineralização e danos pulpares, se o gel entrar em contato com o tecido 
mole pode causar irritação como também queimaduras (CAREY, 2014; CASTRO 
et al., 2015; VIEIRA et al., 2015; de GEUS et al., 2016; REZENDE et al., 2016a). O 
grau desses efeitos tem sido diretamente relacionado com a concentração do gel 
clareador e a duração do tratamento (CAREY, 2014).

Para controlar a SD durante e depois do procedimento pode-se lançar mão de 
substâncias dessensibilizantes que reduzem a incidência de SD como o nitrato de 
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potássio a 5% e fluoreto de sódio a 2% usados em moldeira, nos dentifrícios ou no 
gel clareador (CASTRO et al., 2015; HENRIQUE et al., 2017).

Por fim, é importante resgatar o atual debate sobre a associação do clareamento 
dental com fontes luminosas como o LED. Sua eficácia e efeitos colaterais são 
intensamente discutidos na literatura e, portanto, uma revisão sistemática e 
metanálise recente constatou que nem a eficácia nem o risco de SD do clareamento 
em consultório foram influenciados pelo uso da luz, independentemente da 
concentração de peróxido de hidrogênio (MARAN et al., 2018).

4 | 	CONCLUSÃO

O clareamento dental é um tratamento viável para dentes escurecidos. Deve-
se sempre tentar devolver a estética com procedimentos minimamente invasivos, 
pois se tem a vantagem da conservação da estrutura dentária. Selecionando-se a 
técnica e o material adequado, pode-se obter excelentes resultados estéticos.
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